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ildeyer  paucis  abhinc  annis  disquisitionibus  suis,  quas  ,,Ueber  die 
Wickelung  der  Carcinome“  in  publicum  protulit1)  haec  verba  praemisit: 
ie  die  Sachen  augenblicklich  stehen,  handelt  es  sich  beim  Carcinom 
entlieh  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Neubildung  aus  dem 
degewebe  allein,  das  seit  Virchow’s  Untersuchungen  als  der  allge- 
ne  Keimstock  der  pathologischen  Neubildungen  betrachtet  wird,  oder 
den  epithelialen  Bestandtheilen  der  betreffenden  Organe  oder  aus 
t  Combination  von  epithelialer  und  bindegewebiger  Wucherung  her- 
*ehe.“  Jam  vero  hoc  tempore  res  multo  difficilior  est.  Ex  quo  enim 
luisitiones  aCohnheim2)  institutae  sententiam  haud  absurdam  esse  de- 
lstraverunt  fieri  posse  ut  globuli  sanguinis  pallidi  e  vasibus  sanguiniferis 
grati  in  cellulas  carcinomatosas  transmutentur  et  postquam  v.  Reck- 
ghausen  et  Köster3)  vasorum  lymphaticorum  in  evolutionem  carci- 
latum  partem  antea  incognitam  in  lucem  protulerunt,  discrimen  jam 
inter  epithelia  sola  est  et  inter  telam  cellulosam,  sed  quatuor  ele- 
ita  de  hac  re  disquirenda  sunt,  cellulae  telae  cellulosae,  epithelia  et 
s  et  membranarum  mucosarum  et  glandularum  cum  illis  cohaerentium, 
globuli  sanguinis  pallidi,  tum  etiam  epithelia  vasorum  lymphaticorum. 
i  si  addimus  secundum  nonnullos  autores  nucleos  quoque  vasorum 
illarium  fibrarumque  et  muscularium  et  nervearum  cellulas  nonnunquam 
"inomatosas  procreare  dubiumque  esse  num  tumores  carcinomatosi 
astatici  e  cellulis  prodeant  sanguine  aut  lympha  e  carcinomate  primario 


1)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  41. 

2)  ibid.  Bd.  40. 

3)  Köster.  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration  ibid.  Bd.  40.  Die  Entwickelung  der  Carcinome 
äarkome.  Würzburg  1869. 
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abruptis  et  in  aliam  corporis  partem  transportatis ,  haec  omnia  igitur 
intuemur,  facile  intelligimus  quam  dubia  adhuc  sit  et  incerta  haec  p* 
histologiae  pathologicae.  Adnotationes  igitur  nonnullas  de  carcinomatij 
in  diversis  corporis  partibus  evolutione  in  publicum  proferrendo  lech 
benevolo  non  inutile  fecisse  videbor. 

Careinoma  marnmae. 

Intra  hos  proximos  annos  viginti  mammas  carcinomatosas ,  a  pi 
fessoribus  Wagner  et  Burow  acceptas  et  recentes  examinavi  et  post! 
alcohole  duratas  solutioneque  carminea  a  Gerlach  proposita  tinctas.  Qu 
rum  autem  sectiones  microscopicas  glycerino  conservatas  quum  item; 
iterumque  perscrutarer  atque  compararem,  tarnen  confiteor  me  quo  mo 
aut  qua  ratione  illi  tumores  orti  sint,  animo  haudquaquam  plane  atqi; 
perspicue  esse  complexum.  Attamen  id  unum  e  perscrutationibus  me 
patere  videtur,  carcinomata  marnmae  non  eodem  semper  modo  oriri,  si 
diversis  rationibus  posse  nasci. 

Primum  igitur  commemoro ,  me  cellularum  carcinomatosarum  ex 
cellulis  originem,  quas  ,,Bindegewebskörperchen“  vulgo  vocamus,  nunqua 
potuisse  demonstrare ,  qua  quidem  re  nequaquam  moveor  ut  hunc  care 
nomatum  ortum  omnino  negem.  Persaepe  quidem  tela  cellulosa  in  cell 
larum  productione  carcinomatosarum  nullam  omnino  partem  agere  ml 
videbatur,  quum  cellulas  carcinomatosas  viderem  conglobatas  ita  ut  ace 
vulos  rotundos  vel  oblongos  formarent  (carcinomatöse  Körper,  Waldeye 
m  alveolis  stromatis  cellulosi  inclusos  et  ex  alveolis  facile  amovendo 
Quodsi  enim  in  fructulis  microscopicis  tenuissime  sectis  terminum  ace 
vulorum  illorum  et  stromatis  diligentius  observarem ,  nunquam ,  quo 
Waldeyer  (1.  c.)  optime  notavit,  cellulas  inveni  inter  eas  quas  ,,Bindi 
gewebskörperchen“  appellamus  cellulasque  carcinomatosas  intermedias,  se 
utrumque  cellularum  genus  ab  altero  perspicue  discrepabat.  Etenim  ce 
lulae  telae  cellulosae  semper  minores  sunt,  processus  plerumque  longiore 
piaebent  nucleumque  totum  fere  cellulae  lumen  consümentem,  substantiai 


rtique  inter  se  habent  intercellularem.  Contra  cellulae  carcinomatosae 
|  mdae  sunt  aut  polyedricae,  nullos  habent  processus  longiores,  nucleum 
Lendunt  vesiculae  pellucidae  similem,  unumque  vel  plures  nucleolos 
itinentem,  eumque  nucleum  magna  protoplasmatis  copia  circumdatum; 
|a  includuntur  substantia  intercellulari ,  sed  una  in  alteram  confertae 
|  .  In  his  igitur  casibus  nemo  fere  affirmabit  cellulas  quas  „Binde- 
Jebskörperchen  u  dicimus  in  cellulas  carcinomatosas  transmutatas  esse. 
Jjentibus  enim  omnibus  cellulis  inter  hoc  utrumque  cellulorum  genus 
ilrmediis  contendere  oporteret  jam  illam  cellularum  transmutationem 
Ine  finitam  esse,  quod  nisi  in  carcinomatibus  jam  decrescentibus  nemi- 
|l  fore  existimo  qui  credat.  Attamen  eundem  statum  etiam  in  tumoribus 
■  Ins  crescentibus  persaepe  observabimus. 

I  Sed  est  aliud  carcinomatum  genus,  in  quo  num  „ Bindegewebs- 
I  )erchen  “  in  cellulas  carcinomatosas  transmutentur  multo  difficilius 
i|aoscitur.  Cellulae  enim  carcinomatosae  non  ut  supra  descripsimus 
arvatim  in  alveolis  stromatis  cellulosi  reperiuntur,  sed  reticulum  formant 
I  s  incrassatis,  in  cujus  reticuli  alyeolis  insulae  continentur  telae  cellu- 
J|e.  Haec  igitur  reticula  carcinomatosa  sine  ullo  termino  perspicuo  in 
i  i  transire  videntur  e  corpusculis  telae  cellulosae  compositis ,  stellae 
m  lam  imitantibus ,  ita  ut  cellulae  carcinomatosae  earum  quae  „Binde- 
m  ebskörperchen“  vocamus,  proliferatione  nasci  videantur.  Hunc  statum 
I  Ideyer  1.  c.  Tab.  XI  fig.  26  optime  delineavit.  Jam  quum  de  ratione 
|jj  Waldeyer  hanc  figuram  explicavit ,  posthac  aecuratius  disserere 
Hjn,  hoc  loco  id  solum  contendo,  illa  figura  theoriam  a  Virchow  sta- 
P  m  non  satis  firmari,  quoniam  carcinomata  sola  alcohole  durata  aliisque 
\i  oribus  immensa,  non  recens  e  corpore  exstirpata  hujusmodi  adspectum 
n  ibent. 

|  Jam  ad  eam  theoriam  me  verto  quam  Cornil1)  et  Waldeyer  de 
U  iinomatum  mammae  origine  statuerunt.  Uterque  autor  ex  disquisitionibus 


1)  Cornil,  Contributions  ä,  l’histoire  de  d^veloppement  histologique  des  tumeurs  epitheliales. 
M  ial  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  par  Robin.  Bd.  II.  p.  266. 


suis  concludurit,  epithelia  quae  acinis  atque  canaliculis  mammae  continenl 
luxuriantia  tumorem  carcinomatosum  producere.  Sed  quum  Waldeyj 
cellulas  carcinomatosas  e  „Bindege  webskörperchen“  oriri  omnino  neg| 
Cornil  et  corpuscula  telae  cellulosae  et  epithelia  mammae  pari  modo 
carcinomatis  formationem  conferre  contendit.  Et  ipse  quidem  carcinoni* 
ex  epitheliis  acinorum  orientia  saepius  sine  ullo  dubio  observavi,  qm| 
sententiam  his  rebus  optime  firmari  existimo: 

1.  Cellulae  in  alveolis  stromatis  carcinomatosi  inclusae  plerum« 
quoad  formam  et  naturam  plane  congruunt  cum  cellulis  normalibus  a| 

'  ''Hw* 

norum  adhuc  integrorum.  Membrana  manifesta  egentes  nucleum  praeb< 
vesiculosum  protoplasmate  granuloso  circumdatum. 

2.  Acini  mammae  adhuc  integri  et  pari  modo  etiam  ductus  lactifJ 
saepe  valde  incrassatae  apparent  incremento  et  amplificatione  epitheliorui 
quod  eadem  cum  fide  observari  potest  quam  incrementum  folliculorum 
carcinomatis  epithelialis  ita  dicti  evolutione,  quam  in  cute  frequenter  anii 
advertimus.  Primum  enim  parvus  tantum  numerus  acinorum  incrassati 
ita  ut  acini  nonnulli  amplificati  multis  acinis  normalibus  circumdenti 
postea  autem  omnes  acini  in  duplum  vel  triplum  augentur  et  largis  teil 
cellulosae  stratis  circumdantur  et  disjunguntur.  Ductus  quoque  lactijfj 
quod  Cornil  et  ipse  observavimus,  jam  oculo  nudo  amplificati  apparei 
et  dissecti  substantiam  flavescentem  edunt  aut  purulentam  aut  comedoi 
bus  ita  dictis  folliculorum  sebaceorum  similem.  Quae  quidem  substant 
microscopii  ope  perlustrata  cellulas  praebet  adipöse  degeneratas ,  gl 
bulos  adiposos,  crystalla  nonnunquam  cholestearini.  Ductus  lactife 
paries  simul  fibris  flavescentibus  elasticis  magnopere  incrassatur ,  quj 
fibrae  elasticae  in  circuli  modum  ductum  circumdant,  ita  ut  trai 
verse  sectus  ut  annulus  flavus  satis  largus  appareat.  Maxime  vero  sl 
tum  epitheliale  mutatur,  quod  quum  in  ductibus  integris  lactiferis  simpl* 
sit  et  secundum  mensurationes  ab  Henle  institutas  0,015  mm.  alti 
appareat,  morbo  de  quo  agimus  ita  augetur  ut  compluria  strata  ostencb 
Recte  igitur  Cornil  hoc  epithelium  transmutatum  cum  membranari 


7 


)sarum  epithelio  comparavit  et  ipse  nonnumquam  epithelia  observavi 
rmidis  haud  dissimiles.  Sicut  enim  epidermis  e  duobus  stratis  con- 
differentibus  inter  se,  mucoso  et  corneo,  ita  etiam  stratum  epitheliale 
num ,  parieti  affixum  ab  interno ,  lumen  ductus  lactiferi  spectante 
discernitur.  Stratum  enim  externum ,  mucoso  epidermidis  strato 
altitudinem  habet  0,045  mm.  et  e  cellulis  consistit  minutis,  cylin- 
quae  carmino  magnopere  tinguntur  nucleumque  perspicuum  praebent ; 
a  stratum  internum  0,03  mm.  altum  sicut  stratum  epidermidis  cor- 
squamulis  constituitur  homogeneis ,  planis ,  nucleo  carentibus ,  quae 
no  non  colorantur  et  in  substantiam  corneam  transmutari  videntur. 
s  igitur  epithelii  crassitudo  erat  0,075  mm.  ,, Seitensprossen“  quorum 
eyer  mentionem  facit,  mihi  in  ductibus  lactiferis  numquam  obser- 
Äcontigit. 

Inprimis  autem  carcinomatis  ex  acinis  glandulae  auctis  atque 

'  i 

catis  ortus  eo  mihi  videtur  demonstrari,  quod  in  eodem  saepe  mam- 
obulo  acinos  reperimus  normales  et  jam  magis  minusve  incrassatos 
eolos  carcinomatis  jam  plane  perfectos. 

raeclare  Waldeyer  hanc  transmutationem  his  verbis  descripsit: 
dem  weiteren  Wachsthum  der  Acini  geht  die  scharfe  Begrenzung 
die  Basalmembran  verloren;  anstatt  der  Acini  sehen  wir  nun  grös- 
MEpithelmassen  aufgehäuft  ohne  bestimmte  typische  Form,  bald  sind 
Mössere  cylindrische  Schläuche,  bald  rundliche  Massen,  bald  grössere, 
fq  kleinere  Haufen  mit  Ausbuchtungen;  nirgends  haben  sie  einen  geord- 
Zusammenhang ;  nirgends  finden  sich  Lumina,  sondern  der  ganze 
äre  Raum  ist  mit  Zellen  ausgefüllt,  und  damit  sind  wir  beim  ächten 
Qom  angelangt.“  Quod  Cornil  affirmat  membranam  basalem  ante- 
evanescit  prius  incrassari  et  augeri  neque  Waldeyer  observavit,  ne- 
ihi  placuit,  ceterum  ea  quae  Cornil  de  acinorum  in  carcinoma  trans- 
ione  scripsit  cum  narratione  a  Waldeyer  edita  optime  congruunt.* 
am  vero  quaeritur  num  carcinoma  mammae  non  nascatur  nisi  e 
glandulae  acinis  ductibusque  lactiferis,  quod  Waldeyer  et  nuper- 


is 
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rime  etiam  Billroth1)  affirmant.  Equidem  hoc  non  ita  certo  afl 
verim,  sed  hie  iterum  retia  illa  jam  supra  commemorata  affero  e  c 
carcinomatosis  formata.  Haec  enim  retia  ne  Waldeyer  quidem 
esse  contendit,  surculis  epithelialibus  recentibus  communicantes,  sed 
illi  „dass  es  sich  um  Lymphspalten,  Anfänge  der  Lymphgefässe  ha 
in  welche  die  epithelialen  Krebselemente  von  den  gewucherten 
aus  eingewandert  seien.“  Et  in  eo  quidem  frustulo  quod  Wal 
Tab.  XI  fig.  2  delineavit ,  sine  ullo  dubio  acinum  videmus  cellulis 
riantibus  confectum  ex  quo  striae  tenues  ex  eisdem  cellulis  comp 
in  telam  cellulosam  irradiantes  reticulum  carcinomatosum  formant. 
jam  quum  sententiam  a  Waldeyer  pronuntiatam  in  quibusdam  c 
probatam  esse  concedam,  tarnen  alios  casus  quosdam  observavi  quijjlli 
tentia  illa  nequaquam  explicantur.  Nonnunquam  enim  acinos  neque 
inveni  neque  cum  reticulo  carcinomatoso  cohaerentes,  sed  contra  «« 
nutos  et  adipöse  degeneratos  et  membrana  basali  incrassata  a  cellulii| 
cinomatosis  quae  in  telam  cellulosam  inclusae  erant,  discretos. 

Exemplum  affero  scirrhum  mense  Martio  anni  praeteriti  in  c 
nostro  chirurgico  e  mamma  mulieris  32  annorum  (Manneck)  exstirp 
Tumor  consistentiam  praebuit  cartilagineam,  magnitudinem  mali  medi 
ad  marginem  mammae  situs  erat.  In  medio  tumore  cutis  in  u 
modum  contracta  ulcus  ostendit  minutum,  margine  duro  et  infiltratc|r 
cumdatum.  Tumoris  dissecti  pars  media  e  cinereo  rubea  apparuit, 
albicantibus  transmissa  parvamque  succi  copiam  compressa  edidit.  C<| 
partes  tumoris  externae  magis  erant  succulenti ,  molles ,  et  sine  cert 
mino  in  parenchyma  glandulae  adhuc  normale  transierunt.  In  his 
tibus  acini  mammae  integri  reperiebantur ,  sed  erant  parvi  (0,018 
rari,  epitlielio  adipöse  degenerato,  tunica  propria  (Basement  membij 
byalina  splendida,  admodum  crassa  (0,006  mm.) ;  aut  singuli  aut  in  1| 
los  minutos  conferti.  Tela  interstitialis  mammae  cellulosae  turgebat  ce 


1)  Billroth,  Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  3  Auflage.  1868. 
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lialibus  inspersis  granulosis ,  nucleum  vesiculosiim  nucleolumque 
entibus,  quae  in  reticuli  modum  cohaerebant.  Ex  quo  reticulo  sur- 
nues  frequentes  exeunt  qui  cum  „Bindegewebskörperchen“  quidem 
cti  esse  videntur,  neque  tarnen  usquam  cum  epithelio  acinorum 
ent.  In  parte  tumoris  centrali  acini  mammae  integri  non  cogno- 
tur  sed  funiculi  complures  e  cellulis  compositi  et  in  stromatis  lacu- 
clusi.  Glandulae  axillares  simul  exstirpatae  magnopere  auctae  erant 
ulis  scatebant  carcinomatosis. 

*atet  ex  hac  observatione  ejusque  similibus  quas  notavi,  cellulas  in 
a  carcinomatosas  non  solum  ex  acinorum  epitheliis  nasci  posse, 
tiam  aliunde,  acinis  intactis.  Jam  quum  demonstrari  non  possit 
llulas  carcinomatosas  e  corpusculis  illis  telae  cellulosae  nasci,  dege- 
Dnem  vasorum  lymphaticorum ,  quam  v.  Recklinghausen  et 
er  (1.  c.)  in  carcinomate  cutis  cognoverunt,  etiam  in  carcinomate 
ae  accidere  existimaverim.  Sed  ut  de  hac  re  sine  dubitatione 
i*e  possimus,  accurata  opus  est  perscrutatione  vasorum  lymphaticorum 
mma  nofmali ,  quoniam  omnium  qui  novissimo  tempore  de  vasibus 
aticis  observationes  instituerunt ,  mammae  vasa  lymphatica  nemo 
tius  examinasse  videtur.  Sed  ego  quidem  in  Omnibus  mammae  tu- 
is  carcinomatosis  quos  lustravi,  nunquam  reticulum  carcinomatosum 
avi  quod  reticulis  vasorum  lymphaticorum  propriis  et  bene  notis 
rari  posset;  semper  enim  retia  carcinomatosa  a  vasorum  reticulis 
l^aticorum  alveolis  parvis  atque  regularibus  admodum  discrepabant  et 
trabecularum  crassitudine  nec  minus  appendicibus  oblongis  usque 

■  itibus.  Addo  quod  in  funiculis  carcinomatosis,  reticula  formantibus 
$  nunquam  observavi,  quod  quidem  methodo  investigationis  insuffi- 
I  attribui  potest.  Ceterum  eorum  quae  recente  tempore  autores  enar- 

■  nt  carcinomatum  mammae  eum  fortasse  tumorem  hoc  loco  statue- 
I  piem  Steudener1)  ,,recidivirendes  Adenom“  appellavit.  Primum 


Stendeuer  Beiträge  zur  Onkologie.  Virchow’s  Archir  Bd.  42. 


enim  quod  tumor  post  totalem  mammae  exstirpationem  ortus  erat, 
modo  potuit  prodire  ex  acinis  mammae,  tum  autem  reticula  carcinom 
a  Steudener  delineata  simillima  sunt  retium  lymphaticorum. 

Postremum  quod  ad  eam  quaestionem  attinet,  utrum  in  carcino 
mammae  cellulae  observentur  carcinomatosae  e  vasibus  sanguiniferis 
gratae  et  e  cellulis  sanguinis  pallidis  in  hanc  form  am  transmutatae , 
non  observari  existimaverim.  Cellulae  enim  globulorum  sanguinis  pa 
rum  similes  in  carcinomate  mammae  rarissime  reperiuntur  et  ubi  sin^ 
apparent,  telae  interstitiali  inspersae  a  cellulis  epithelialibus  carcinonn 
facile  discernuntur. 


Carcinoma  cutis. 


Carcinomata  cutis  (carcinomata  plerumque  epithelialia  xaz ’  kl 
vocata)  quae  postquam  Tbiersch1)  praeclarum  opus  in  publicum  e( 
saepissime  ad  investigandam  carcinömatis  evolutionem  adhibita  suntj 

ipse  compluria  disquisivi;  quibus  perscrutationibus  eo  adductus  sum 

$ 

hoc  quoque  tumore  sententiam  statuam  inter  autorum  sententias 
oppositas  intermediam. 

Cellulas  carcinomatosas,  quod  Virchow  autore  per  longum  tem] 
spatium  vulgo  credebatur,  e  „Bindegewebskörperchen“  oriri  dubium 
videtur.  Observationes  quibus  haec  sententia,  per  aliquod  temporis  a 
quoque  defensa,  sustinebatur,  si  accuratius  lustramus,  ad  rem  compro1| 
dam  non  sufficiunt.  Cellulae  enim  inter  epitheliales  et  „Bindegei 
körperchen“  intermediae  plerumque  non  observantur.  Persaepe, 

T  h  i  e  r  s  c  li ,  Wald  eyer,  alii  recte  notaverunt,  cellulae  epitheliales  a 
cellulosae  cellulis  termino  manifesto  separantur  et  quoad  magnitudinj 
formam,  nucleum  magnopere  ab  illis  discrepant.  Nonnunquam  quidem 
culum  e  „Bindegewebskörperchen“  formatum  in  rete  carcinomatosum  trai 

1)  Thier  sch,  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut.  Leipzig  1865. 

'2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entwickelung  der  Neoplasmen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  20. 
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tr  atque  transmutari,  sed  veri  haud  est  dissimile  ejusmodi  aspectuni 
rum  adhibitorum  ope  effectum  esse.  Gravissimum  enim  apparet 
Köster  (1.  c.  p.  45)  de  acidi  acetici  actione  narrat,  quum  cellulas 

tnquam  recentes  in  quas  sero  sanguinis,  solutione  salis  culinaris, 
luidis  neutralibus  intactas  observaret  acido  acetico  celerrime  defor- 

|  i 

yideret.  Sectiones  enim  integrae  in  sero  observatae  reticula  lympha- 
cn  vasorum  ostendebant  quorum  epithelia  nonnulla  in  cellulas  mi- 
granulosas,  carcinomatosas  transmutatae  erant,  dum  aliae  epithelii 
,e  intactae  atque  pellucidae  apparerent.  Addito  vero  acido  acetico 
secundis  omnes  epithelii  cellulae  normales  evanuerunt,  dum  epi- 
transmutata  nullo  modo  mutarentur,  ita  ut  ,,isolirt  im  Bindegewebe 
I  ie  Epithelheerde44  conspicerentur. 

;|An  Stelle  der  früher  sie  verbindenden  blassen  Lymphgefässstrecken 
nit  man  jetzt  nur  noch  mehrere  Reihen  von  Kernen,  die  sich  nicht 
[len  im  Bindegewebe  deutlich  gewordenen  unterscheiden,  die  aber  um 
hr  dem  Bindegewebe  anzugehören  scheinen,  als  sie  durch  die  Quel¬ 
ler  Bindesubstanz  näher  aneinander  gerückt  und  manchmal  sogar 
pn  Fasern  durchzogen  erscheinen.  Die ,  zurückbleibenden  Epithel¬ 
stellen  aber  jene  bekannten  bi-  oder  multipolaren  Zelleninseln 

1  i 

üe  mit  ihren  Fortsätzen  in  Bindegewebskörperchen  überzugehen 
sich  aus  ihnen  entwickelt  zu  haben  scheinen.*4 

olus  Pagenstecher1)  novissimo  tempore  observationes  instituit, 
cellularum  carcinomatis  cutanei  e  „Bindegewebskörperchen44  ortus 
ülstrari  videtur.  Affirmat  enim  in  cutis  inflammationibus  cellulas  illas 
wie  Biesiadecki  in  strato  cutis  mucoso  detexit  et  „Wanderzellen44 
wivit  quasque  e  corii  tela  cellulosa  nasci  veri  videtur  simillimum,  non 
numero  vehementer  augeri,  sed  etiam  epitheliis  similes  fieri  cre- 
protoplasmate  nucleoque  perspicue  patente.  In  carcinomate  igitur 
epitheliali  Pagenstecher  cellulas  epitheliales  ex  his  „Wander- 
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wellen“  gigni  arbitratur,  quamvis  ipse  confitetar  se  „Wanderzellen“ 
tantum  in  viginti  carcinomatibus  epithelialibus  cutaneis  observasse.  0] 
igitur  Pagenstecheri  adhuc  parum  videtnr  comprobata.  Minus  e* 
probabilis  sententia  mihi  videtur  a  Classen1)  prolata,  qui  carcinoi 
corneae  et  sclerae  epithelialis  cellulas  e  corpusculis  sanguinis  pall 
emigratis  ortas  esse  confirmat,  nam  et  ipse  cellulas  intermedias,  se 
transmutatas  nusquam  accuratius  descripsit. 

Probata  vero  est  epitheliorum  lymphaticorum  in  cellulas  carcin< 
tosas  commutatio,  quam  Köster,  cujus  opera  jam  supra  citavimus  y 
ullo  dubio  demonstravit.  Cellulas  enim  carcinomatosas  non  solum 
culos  („Krebscylinder“)  formare  videbat  frequenter  inter  se  cohaer< 
formamque  reticuli  lymphatici  accurate  imitantes  sed  etiam  contigij 
cellularum  carcinomatis  evolutionem  ex  epitheliis  normalibus  lyrnphi 
retiumque  lymphaticorum  adhuc  normalium  in  reticulum  carcinomat< 
commutationem  patefaceret.  Et  re  vera  c[uae  hac  de  re  enarravit  ei 

f  w.  'i  t  *  ‘Sr 

pinxit,  alia  ratione  interpretari  non  possunt.  Accedit  quod  aliorum 
que  autorum  observationes  novissimo  tempore  pronunciatae  cumKösj 
observationibus  plane  congruunt.  Steudener  (1.  c.)  quidem  ipse 
observavit  aliter  interpretatur ,  quum  „die  gewundenen,  unter  einal 
anastomosirenden,  aus  dicht  gedrängten  Zellen  bestehenden  cylindris 
und  kolbigen  Bildungen“  e  vasorum  degeneratione  capillarium  di 
conetur,  sed  recte  iam  Köster  descriptionem  a  Steudener  e< 
multo  aptius  in  vasa  lymphatica  adhiberi  quam  in  sanguinis  vasa  c| 
laria.  Novissimo  quoque  tempore  Pagenstecher2)  in  carcinomate 
gentissime  perlustrato  certum  statuit  vasa  lymphatica  in  carcinoma 
commutata 3).  Ipse  tempore  abhinc  satis  longinquo  tria  carcinomata 


1)  Classen.  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1868.  Nro.  39. 

2)  Pagenstecher.  Beitrag  zur  Geschwulstlehre.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  45. 

3)  Gravissimum  mihi  videtur  quod  Pagenstecher  probatum  fecit  ramulos  cutis  nervosos. 
sinus  decurrere  lympliaticos  epithelio  vestitos.  Et  ipse  enim  nervös  cuniculorum  ranarumque  freqj 

membrana  indutos  vidi  hyalina,  quae  quum  nucleos  aequabiliter  distributas  ostendit  ex  epithelio  ffl 
esse  mihi  videbatur. 


# 


■ 


![ 


,  13 

elialia  observavi,  quornm  structura  a  solita  discrepans  inopinata  mihi 
rrebat.  Quorum  tumorum  sectiones  microscopicas  conservatas  quum 
teri  opusculo  perlecto  iterum  perscrutarer  brevi  intellexi  carcinomata 
rum  commutatione  lymphaticorum  orta  esse.  Tres  illi  tumores  quos 
lisivi  plani  erant,  jamque  exulcerati,  et  in  cute  nasi  orti  erant.  Quo- 
unus  mense  Novembro  anni  1866,  reliqui  mense  Majo  anni  1867  in 
o  nostro  chirurgico  excidebantur.  Corium  infra  et  circum  ulceratio- 
transmissum  apparet  funiculis  cellularum  in  reticuli  modum  cohae- 
bus,  glandularum  utriculis  adaequantibus  appendicibusque  oblongis 
itis.  Cellulae  illae  quibus  hi  funiculi  formantur  difficile  disjunguntur 
protoplasmate  non  satis  separato  consistere  videntur.  Nuclei  cellu- 
n  oblongi  nitidique  paris  plerumque  intervallis  confertim  dispositi 
et  funiculorum  axi  paralleli.  Ceterum  funiculi  cum  epidermide  glan- 
que  cutaneis  non  cohaerent  et  a  tela  quoque  cellulosa  ita  distincte 
irrent  ut  eos  e  „Bindege  webskörperchen“  ortos  esse  nemo  credat. 
Superest  ut  quaeramus  num  praeter  vasa  lymphatica  quorum  in 
nomatis  cutis  evolutione  partem  v.  Recklinghausen  et  Köster 
Ifecerunt,  epithelia  quoque  retis  Malpighiani  folliculorumque  cutis,  quod 
er  sch  accuratis  nisus  observationibus  confirmat,  in  carcinomatis 
das  commutentur.  Köster  sola  vasa  lymphatica  carcinomata  produ- 
contendit,  affirmans  se  semper  circa  infiltrationem  carcinomatosum 
ula  ille  observasse  vasorum  lymphaticorum  simillima  eaque  ab  epi- 
lide  glandulisque  cutis  perspicue  separata.  Sed  ut  mihi  quidem  videtur, 
is  observationibus  nequaquam  concludi  potest  in  vasibus  lymphaticis 
Der  primum  esse  carcinomatum  originem  nam  me  judice  fieri  potest 
d  epitheliorum  cutis  proliferationem  posthac  vasorum  usque  lympha- 
I  um  commutatio  accedat.  Primum  enim  omnes  autores  consentiunt 
klarcinomate  cutis  epitheliali  folliculos  saepe  pilorum  nec  non  Rete  Mal- 
Bianum  amplificari  et  gemmis  tanquam  recentibus  ornari,  tum  etiam 
■  Köster  profitetur  sibi  saepe  non  contigisse,  ut  in  centralibus  partibus 
« inomatum  cellulas  carcinomatosas  e  vasibus  lymphaticis  natas  esse 


demonstraret.  Jam  vero  si  addimus  quod  ex  observationibus  a  C<l^ 
Waldeyer,  me  ipso  institutis  patet,  in  mamma  cellulas  carcinoi 
ex  acinorum  epitheliis  oriri ,  carcinoma  quoque  cutis  ex  strato  epit 
saepe  originem  ducere  veri  non  videtur  dissimile. 


Carcinoma  musculoriim» 


Anno  praeterito,  quam  musculorum  commutationes  typho  aut  I 
ribus  effectas  disquirerem 4) ,  simul  carcinomata  musculorum  obs 
quum  multa  carcinomata  labiorum,  linguae,  mammae  in  musculos  q| 
pertinentia  praesto  haberem.  Ea,  quae  in  his  tumoribus  observavi 
iis  quas  C.  0.  Weber1 2 3)  nuperimme  edidit  observationibus  non 


congruunt. 


1 


Musculi  circa  tumores  carcinomatosos  pallidi  plerumque  apparel 
que  flavescentes  quod  et  pigmenti  normalis  imminutione  et  perimyi| 
cremento  efficitur.  Quod  quidem  incrementum  perimysii  eo  quoque  d<| 
stratur,  quod  fibrae  musculares  multo  normalibus  firmius  inter  se  cohf 
difficiliusque  distrahuntur.  Microscopii  ope  fibras  musculares  duplicj 
rumque  modo  mutatas  reperimus.  Primum  enim  fibrae  musculares,  m; 
quidem  eae  quae  tumore  proximae  sunt,  anguatiores  factae  sunt  e| 
cellulosa  Kali  caustico  vel  acido  hvdrochlorato  soluta  acuminatae  1 
nantur.  Tum  nuclei  musculorum  (Muskelkörperchen)  tantopere  saep! 
gentur,  ut  fibras  musculares  angustas  plane  fere  compleant  tenuj 
modo  strias  substantiae  contractilis  relinquant.  Ceterum  fibrae  muscJ 
striis  transversalibus  carentes  pallidae  apparent  granulisque  permultis  eJ 
repletae;  nunquam  inveni  fibras  adipöse  degeneratas.  Sarcolemmatej 
ture  destructo  margines  fibrarum  muscularium  minus  distincti  appj 


1)  Untersuchungen  über  die  von  Zeuker  beschriebenen  Veränderungen  der  Muskeln  bei  Th 
leichen.  Archiv  für  Heilkunde.  Bd.  9.  Ueber  den  Heilungsprozess  nach  Muskelvetletzungen. 
i.  mikroskop.  Oratorium.  Bd.  4. 

2)  C.  O.  Weber.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  39. 

3)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  20. 
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Perimysii  commutationem  sectiones  optime  transversae  ostendant,  quo 
>pinquiores  enim  tumoris  sunt  fibrae  musculares  eo  crassiore  distinentur 
imysio.  In  ipso  tumoris  margine  fibrae  musculares  rarissimae  repe- 
ütur  in  tela  cellulosa  nucleis  abundante.  Nonnunquam  in  aperto  erat, 
>d  jam  prius  (11.  cc.)  descripsi,  perimysium  processus  in  fibras  muscu- 
es  immittendo  eas  diffindere.  Hoc  enim  in  sectionibus  maxime  trans- 
sis  apparuit  et  fibras  quoque  musculares  Kali  caustico  ab  aliis  separatas 
cae  instar  fissas  observavi. 

Ex  iis  igitur  quae  modo  exposui  intelligitur  fibras  musculares  in  car- 
omatis  (aliorumque  tumorum)  evolutione  tela  cellulosa  luxuriante  perire. 
eleos  illos  perm  ultos  in  fibris  muscularibus  exortos,  quam  quam  expertum 
i  habeo,  tarnen  metamorphosi  regressiva  deleri  existimo.  Nunquam 
d  C.  0.  Weber  plerumque  fieri  confirmat,  nucleos  musculares  in 
ulas  carcinomatosas  transformari  animadvertere  potui.  Neque  vero 
iber  sententiam  suam  probare  potuit;  cellulas  enim  nonnunquam  car- 
^matosas  sarcolemmate  inclusas  jam  ante  longinquum  tempus  Schröder 
i  der  Kolk,  Kölliker,  alii  viderunt  et  ipse  quoque  compluribus  ab- 
c  annis  ejusmodi  observationem  descripsi.  Singulae  fibrae  musculares 
stantia  contractili  omnino  deleta  impleti  erant  cellulis  carcinomatosis 
ut  canaliculis  glandulae  aequarent,  quarum  tunica  propria  cellulae  epi- 
liales  confertae  includuntur.  Sed  hoc  quum  mihi  semel  solum  occur- 
t  eo  magis  raro  tantum  observari  arbitror ,  quum  figurae  ab  ipso 
sb er  delineatae  (1.  c.  tab.  V.)  non  cellulas  carcinomatosas  intra  sarco- 
ma  fibrarum  musculosarum  ostendant  sed  nucleos  musculares  cater- 
ium  aggregatos,  solae  figurae  8  f.  et  9  b.  c.  re  vera  cellulas  carcino- 
tosas  praebent.  Ceterum  ex  observationibus  a  Weber  institutis  non 
uitur  cellulas  carcinomatosas  in  fibris  musculorum  repertas  e  nucleis 
sculorum  esse  exortas.  Quamquam  enim  antehac  ipse  hanc  sententiam 
bavi,  nunc,  quoniam  in  aliis  musculorum  commutationibus  nunquam 
mcleo  musculari  cellulam  prodire  viderim,  cellulas  carcinomatosas  sarco- 
tmate  perforato  in  fibras  musculares  immigrare  arbitror.  De  alia  quoque  re 
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cum  Weber  consentire  non  possum  quum  carcinomate  musculoi 
cellulas  oriri  confirmet  quas  „junge  Müskelzellen“  vocat.  Equidem  e 
nunquam  ejusmodi  cellulas  observavi  fibrasque  a  Weber  fig.  9.  e  ( 
neatas  non  recentes  existimo  esse  sed  veteres  jam  decrescentes ,  quai 
nuclei  magnopere  aucti  sunt. 

Carcinoma  peritonei. 

In  peritoneo  saepissime  carcinomata  secundaria  metastatica  oriri 
pertum  habemus.  Qui  tumores  metastatici  non  semper  inter  se  congru 
sed  vario  modo  inter  se  differunt.  Plerumque  enim  massae  carcino 
tosae  in  telam  peritonei  infiltratae  sunt,  alii  tumores  peritoneo  inti 
impositi  esse  videntur ,  quasi  „über  die  seröse  Haut  hingegossen“  ( . 
kitansky).  Jam  neglecto  priore  carcinomatis  genere  de  tumorum  \ 
toneo  intacto  impositorum  evolutione  quae  observavi  hoc  loco  brevi  c 
memorabo.  Admodum  enim  de  hujusmodi  tumorum  origine  senter 

i 

differunt.  Kam  quum  plerique  existimare  videntur  strata  telae  celluh 
superficialia  carcinomate  infiltrari  profundis  peritonei  stratis  inta 
Rokitansky  carcinomata  peritonei  ex  exsudato  inflammatorio  („eil 
unter  den  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Stase  zu  Stande  komn 
den  Krebsblastem“)  nasci  arbitratur  *)  et  Rindfleisch  novissimo  i 
pore  situm  carcinomatis  peritonei  superficialem  eo  interpretatur1  2)  q 
omnes  membranarum  serosarum  tumores  „in  erster  Linie  aus  den  * 
thelien  derselben  hervorgehen.“  Quae  quidem  ad  lianc  sententiam 
bandam  affert,  in  tuberculis  solum  miliaribus  observata  sunt. 

Et  mihi  quidem  hae  sententiae  etsi  cum  eis  quae  de  evolutione  alio 
tumorum  observata  sunt,  minus  congruunt,  non  temere  rejiciendae  < 
videntur.  Nam  si  exsudata  fibrinosa  in  telam  cellulosam  commutari 


1)  Rokitansky.  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  3.  Aufl.  I.  p.  252. 

.)  Rindfleisch.  Lehrbuch  der  pothologischen  Histologie  p,  222. 
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ms,  non  est  quin  etiam  in  carcinomata  transformentur,  praesertim  quum 
jrvationibus  quibusdam  probari  videtur  thrombos  in  venis  sitos  in 
inomata  esse  mutata.  Sententia  quoque  a  Rindfleisch  prolata  epi- 
a  mfembranarum  serosarum  tumores  carcinomatosos  producere  con~ 
ratione  digna  mihi  videtur.  v.  Recklinghausen  enim  et  Koester, 
1  jam  supra  commemoravimus ,  quantum  vasorum  lymphaticorum  epi- 
a  in  carcinomatum  evolutione  valeant  patefecerunt  et  v.  Reckling¬ 
sen  jamdudum  ostendit  cava  membranarum  serosarum  esse  sinus 
phaticos ,  earumque  igitur  epithelium  cum  vasorum  lymphaticorum 
lelio  congruere.  Evolutionem  igitur  carcinomatis  peritonei  in  muliere 
dda*  exorti  et  celerrime  aucti  quod  nuper  mihi  occurrit  accuratius  in- 
igavi.  Historiam  morbi  director  nosocomii,  Dr.  Lange  ea  qua  solitus 
comitate  mecum  communicavit. 

Öperaria  triginta  sex  annos  nata.  nomine  Klein  die  decimo  Martii  in 
pcomium  urbanum  recepta  est.  Quae,  quum  jam  antea  ter  peperisset, 

diebus  abhinc  liberum  peperat  qui  post  aliquot  horus  obiit,  et  paucis 
am  mensibus  ante  partum  in  morbum  inciderat.  Et  primum  quidem 

iribus  abdominis  cruciabatur,  accedebant  vomitus  frequentes,  obstructio 

\ 

fastidium  cibi,  crura  hydropice  tumebant.  Jam  quum  proximis  post 
um  diebus  aliquanto  melius  se  haberet,  brevi  morbus  exarcebat.  Quum 
losocomium  reciperetur  summa  confecta  erat-  anaemia  macieque,  crura, 
talia,  abdominis'  integumenta  oedematosa  erant,  ascites  apparebat  satis 
las ,  pulsus  erat  parvus ,  respiratio  angusta ,  facies  cyanotica.  Die 
ecimo  Martii  punctione  in  licea  alba  effeeta  novem  mensurae  liquoris 

l  sanguine  mixti  emittebantur.  Quo  facto  duo  in  abdomine  tumores 

% 

iriebantur,  quorum  alter  lobo  hepatis  dextro  adhaerere  videbatur,  alter 
egione  hypogastrica  situs  erat.  Proximis  diebus ,  quum  per  vulnus 
ominis  magna  liquoris  copia  efflueret,  oedema  et  dyspnoe  aliquantum 
uebatur.  Sed  a  die  sedecimo  Martii  abdomen  iterum  intumescebat  et 
rota  aucta  magis  magisque  debilitate  die  undevigesimo  Martii,  septen- 
im  post  partum  diebus  mortem  occubuit. 


r 
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Autopsia  postero  die  a  me  instituta  haec  inveniebantur : 

Summa  corporis  macies,  cutis  sordide  flava,  musculi  pallidi  tend 
que,  crura  oedematosa,  medulla  humeri  rubea,  gelatinosa.  Cor  parv 
palleus  sanguinem  continebat  bene  coagulatum  valvulasque  praebuit  irj 
lumes.  Pulmo  sinister  cum  pleura  costali  ubique  cohaerebat,  sicca  e| 
exsanguis,  aere  inflata;  pulmo  contra  dexter  libera  erat,  sanguine  et 
in  partibus  maxime  posterioribus  scatebat. 

In  abdomine  magna  fluidi  rubei,  sanguinolenti  copia  reperiebatur. 
diaphragmatis  latere  pleurali  venae  vehementer  extentae  sanguine  turgl 
quum  truncus  venae  ubi  in  venam  cavam  inferiorem  transit  tumore  cq 
primatur  medullari  cerasi  magnitudinem  aequante.  Cujus  tumoris  simj 

■r  ^  I 

circum  truncum  venosum  nonnulli  diaphragmate  impositi  sunt.  Sup| 
ficies  diaphragmatis  cavum  abdominis  spectans  maxima  ex  parte  indi 
est  tenui  strato  substantiae  medullaris,  subrubrae,  quae  in  coaguli  fill 
nosi  modum  aut  insulas  parvas  aut  membranas  cohaerentes  format.  Hui 
involucri  crassitudo  plerumque  1'"  non  superat,  sed  prope  column| 
vertebralem  massae  polyposae  %  usque  ad  V2"  altae  sunt  et  aut  la] 
basi  aut  pedunculo  tenui  affixae.  Quo  strato  remoto  peritoneum  intactj 
apparet  et  a  diaphragmate  facile  solvitur.  Pari  modo  peritoneum  pari* 
abdominalis  anterioris  et  lateralis  mutatum  est,  quum  involucro  obtegal 
subrutilo,  medullari,  cum  serosa  vix  cohaerente,  quae  ipsa  vasa  praelj 
sanguine  turgescentia. 

In  hepatis  lobo  dextro  tumores  medulläres  complures  albidi  reperii 
tur,  quorum  alii  in  superficie  convexa  prominent,  alii  nonnisi  disseJ 
hepate  apparent  et  maxime  quidem  totus  lobus  quadratus  massis  carcirj 
matosis  infiltratus  est  a  superficie  hepatis  inferiore  tenui  tantum  stn 
parenchymatis  normalis  separatis.  Lobus  hepatis  sinister  tumores  null 
continet,  sed  superficies  ejus  inferior  concreta  est  cum  tumore  carcirl 
matoso  in  curvatura  ventriculi  minore  sito  et  e  massis  magnitudinej 
nonnunquam  fructus  juglandis  attingentibus  composito.  Glandulae  quoqj 
lymphaticae  in  porta  hepatis  sitae  in  tubera  magna  carcinomatoi 
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mutatae  sunt.  Parenchyma  hepatis  adhuc  integrum  colorem  praebefc 
im,  acinos  parvos.  Yesica  fellea  feile  e  fusco  viridi  turget,  ductus 
ficus,  cysticus,  cboledochus ,  nec  non  pancreaticus  permeabiles  appa- 
.  Inter  caput  pancreatis  columnamque  vertebralem  glandulae  repe- 
tur  lympbaticae  in  tumorem  carcinomatosum  commutatae,  mali  medio- 
magnitudinem  aequantem.  Glandulae  quoque  secundum  columnam 
Oralem  decurrentes  degeneratione  carcinomatosa  correptae  sunt.  Lien 
is,  satis  solidus  colorem  ostendit  rutilam,  capsulam  rugosam  aliquan- 
incrassatam  et  villis  parvulis  obtectam.  In  ventriculo  fluidum  repe- 
turbidum  cibis  commixtum,  membrana  ventriculi  mucosa  pallida  est 
>que  tenace  obtecta.  In  media  fere  curvatura  minore  foramen  con- 
tur  rotundum  dimidium  fere  pollicem  latum  margineque  levi  atque 
npite  circumdatum.  In  cujus  foraminis  fundo  tela  albida  cicatricosa 
ret  tumore  illo  supra  commemorato  affixa.  Pylorus  annulo  circum- 
i  est  cicatricoso  V4  usqae  ad  V2"  lato  et  in  tunica  musculari  sito. 
ca  mucosa  hoc  loco  plicata  atque  rugosa  apparet.  Intestina  sedes 
uent  diarrhoicas ,  membrana  mucosa  intacta.  Omentum  majus  nor- 
brevius  est,  pigmento  nigro  coloratum,  tumoribus  singulis  minoribus 
•sum;  renes  magnitudinem  normalem  praebentes  anaemicae  sunt,  cor- 
sordide  flava,  consistentia  admodum  firma  atque  solida,  superficie  levi. 

-  4T 

iae  illius  firmitatis  causam  microscopii  ope  quaerens  byperplasiam 
i  telae  interstitialis,  qua  glomeruli  jam  permulti  atrophici  facti  erant. 
Magnopere  denique  genitalia  mutata  erant.  E  pelvi  enim  pariete 
ninis  anteriore  apposita  intestinumque  tenue  in  altum  tollentia  ovaria 
3  ad  umbilicum  pertinent  partem  cavi  abdominis  inferiorem  explentia 
perficie  mediana  inter  se  tangentia.  Ovarium  dextrum  caput  puerile 
itudine  aequans  ovalem  formam  praebet;  sinistrum  dextro  duplici 
;  globosum  apparet.  Ovariorum  superficies  levis  est,  hic  illic  rubra 
:sudato  fibrinosa  obtecta.  Cum  partibus  finitimis  ovaria  nusquam 
srent.  Tubae  Fallopiae  extentae  parti  ovariorum  posteriori  appositae 
ostia  abdominalia  aperta,  membrana  fimbriarum  mucosa  tumida 
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aliquantum  atque  rubra,  Ovaria  dissecta  et  partes  solidas  praebeni 
eystas  complures  magnas  fluido  turbido  cruento  impletas.  Ovarium  dext 
maxima  ex  parte  e  substantia  solida  consistit  e  flavo  albida  et  car< 
ruati  medullari  quoad  mollitiem  copiamque  saeci  lactei  simillima.  In  sui 
tantum  ovarii  dextri  parte  cysta  apparet  permagna  unilocularis  in  (i 
lumen  complures  membranae  falciformes  e  pariete  inmissae  sunt, 
paries  ramificationes  vasorum  extentorum  et  tubera  permulta  carcincl 
tosa  praebet.  Ovarium  sinistrum  maxima  ex  parte  e  cystis  consistit  sl 
incompletis  inter  se  separatis ,  quarum  in  pariete  tenui  satis  larga 
apparent  tumoresque  permulti  corcinomatosi.  Nonnullis  in  locis  sl 
ficies  interna  cystarum  fibrino  coagulato  obtecta  est,  fiuidum  in  J 
contentum  sanguine  admixto  turbidum  est  et  coagula  recens  ei 
praebet.  Uterus  ut  in  puerperio  esse  solet  permagnas  est,  palj 
crassae,  solidae,  e  degeneratione  adiposa  flavae.  Superficies  uteri  ini 
membrana  mucosa  inducta  est  recente,  tenui,  altera  ex  parte  rubral 
altera  pallente.  In  spatio  Douglasii  tumor  reperitur  carcinomatosus  nl 
nucis  magnitudinem  aequans,  cervicis  uteri  superficie  posteriore  adhatl 
Vesica  urinaria  et  rectum  nullo  modo  erant  mutata.  I 

Microscopio  examinati  tumores  ovariorum,  hepatis,  glandularumli 
phaticorum,  peritonei  omnia  carcinomatis  signa  praebebant;  succus  ef» 
lacteus  permultas  cellulas  continebat,  quorum  plerumque  diameter  0,0« 
erat.  Quarum  cellularum  protoplasma  granulosum  erat  nucleul 
magnum  vesiculosum  continebat.  In  frustulis  tenuioribus  e  tii( 
durato  exsectis  facilc  intelligitur  has  cellulas  in  stromatis  e  tela  cellti 
formati  alveolos  collocatas  esse.  Ceterum  tumores  ovariorum  metl 
phosi  jam  regressivae  obveniebant  quum  cellulae  carcinomatosae  in  Kr. 
tum  plerumque  adiposum  mutatae  essent,  stroma  degeneratione  nl 
(Schleimmetamorpbose)  periret.  Praeterea  hic  illic  n^merosa  repcrm 
haematoidini  corpuscula,  baemorrhagiarum  veterum  testes.  Jam  Bei 
aliorum  organorum  tumores  carcinomatosi  minus  degeneratione  mutal. 
Teri  videtur  simillimam  in  nostro  casu  carcinoma  primarium  in  (L 
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im  esse,  jam  prius  e  degeneratione  cystica  aegrotantibus ,  ceterosque 
lores  secundarios  esse.  Cicatrices  illi  duo  in  ventriculo  reperti  sine  du- 
ex  ulceribus  antiquis  ventriculi,  rotundis  ita  dictis  exorti  sunt. 
Omnium  vero  longe  maxime  carcinomata  in  peritoneo  recens  exorta 
num  meum  movebant  maxima  ex  parte  e  cellulis  epitbelialibus  exignis 
sistentia,  inter  quas  parcae  tantam  funiculi  telae  cellulosae,  vasa  in- 
ientes  reperiebantur.  Peritoneum  infra  has  massas  carcinomatosas, 
d  jam  supra  commemoravimus,  vix  mutatum  apparebat  ita  ut  veri  vide- 
r  simillimum  carcinoma  non  ex  infiltratione  peritonei  sed  e  substantia 
toneo  imposita  ortum  esse  aut  ex  exsudato  inflammatorio  aut  ex  epi- 
is  serosis  proliferantibus.  Quae  sententia  primum  etiam  disquisitione 
oscopica  sustineri  videbatur,  quum  partes  peritonei  transverse  dissec- 
carcinoma  a  peritoneo  linea  recta  horizontali  separatum  ostenderent. 
itoneum  infra  carcinoma  crassitudine  non  deminuta  modicam  tantum 
eorum  aggregationem  praebuit,  singulosque  cellularum  carcinomatosa- 
acervulos.  Sed  quum  sectiones  tenuissimas  accuratissime  examina- 
contigit  ut  extremum  telae  cellulosae  stratum  superficiale  cognoscerem 
las  carcinomatosas  in  orae  modum  pellucidae  externe  induens.  Sed 
ajoribus  tumoribus  haec  ora  a  cellulis  carcinomatis  perforata  est,  ita 
berae  in  cavum  peritonei  spectent.  Itaque  in  hoc  casu  carcinomata 
e  ex  epithelio  peritonei,  neque  ex  exsudato  inflammatoris  exorta  esse 
Exsudata  enim  ubi  aderant.  cum  tumoribus  nunquam  cohaerebant. 
Ceterum  mentione  dignum  videtur  quod  hujusmodi  casus  carcinoma- 
tra  graviditatem  acutissime  exorti  rarissime  observatae  sunt;  equidem 
in  literatura  recente  perpaucos  tantam  casus  inveni  quos  hoc  loco 
erim.  In  casu  a  Friedreich1)  communicato  qui  eo  maxime  insignis 
uod  ,, Krebsmetastase  auf  den  Foetus“  demonstrat,  de  ancilla  ageba- 
7  annorum,  quae  iterum  gravida  tumorem  in  abdomine  dolorosum 
ens  magis  magisque  debilitabatur  et  novem  diebus  post  partum  prae- 


1)  Friedreich,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Krebses.  Virchow’s  Archiv  Bd.  36. 
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maturum  pleuritide  periit.  Antopsia  instituta  carcinomata  permulta 
bepate,  peritoneo,  pleura,  tbymo,  mamma,  cute,  ossibus  reperiebar 
quae  Fr  iedreicb  judice  e  carcinomate  primär  io  bepatis  orta  erant.  Senf: 
in  muliere  36  annorum  quarto  mense  gravida,  tumorem  lobi  bepatis  c 
tri  reperiebat,  qui  celeriter  crescebat  et  usque  ad  pecten  pubis  sese 
tendebat.  Mense  septimo  graviditatis  mulier  boras  nonnullas  post  at 
tum  animam  cum  sanguine  effundebat.  Adhaesiones  enim  inter  tumoi 
atque  mesenterium  venis  tumescentes  inter  partum,  quod  obductione  ß 
patuit,  ruptae  erant.  Tumor  carcinomatosus  pondus  quindecim  librai 
babebat.  Similia  denique  sunt  nonnulla  carcinomatis  exempla,  quae  Lueci 
descripsit. 


1)  Senfft,  Enormer  Leberkrebs  mit  Schwangerschaft  complicirt.  Würzb.  Medic.  Zeitschr.  I 

2)  Lu  ecke,  Ueber  Entstehen  und  Wachsthum  von  Geschwülsten  während  der  Schwangerse 
Berliner  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  19. 


